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FOLHA DE CONTROLE                                                                    BLOCO B 

 

B 01. Número de identificação:   |___|___| |___|___|___| |___|___|___| |___| |___|___| 

 

End.:           N
o
:  Compl.: 

                 

Tel.:    Cel.:     e-mail:    
                

Nome do selecionado:             

 

B 02. número do domicílio:   |__|__| |__|__|__| |__|__|__|  B 03. número da família:  |___| 

B 04. número de ordem do entrevistado:   |___| / |___|         

 

visita 

  

data 

  

hora 

 

 nome do  

 

observações 

 

 resultado   
 

        
 

       entrevistador     da visita   
 

                  
 

                     
 

1ª   /     /                 
 

                    
 

2ª   /     /                 
 

                    
 

3ª   /     /                 
 

                    
 

4ª   /     /                 
 

           
 

 

Resultado da entrevista:  

1. aceita     5. recusa parcial   

2. adiada     6. outro  

3. morador ausente    7. encerrar definitivamente   

4. recusa total   

 

B 05. no.  de visitas realizadas:   |___|        

B 06. resultado final das visitas:   |___| 

B 07. data de nascimento:   |___|___| / |___|___| / |___|___|___|___| 

B 08. sexo:       1.  masculino         2.  feminino          

B 09. horário da entrevista: início:   |___|___| : |___|___|  término:   |___|___| : |___|___| 

B 10. duração da entrevista:   |___|___|___| minutos 

B 11. código do entrevistador:   |___|___| 

B 12. data da realização da entrevista:   |___|___| / |___|___| (dia e mês) 


